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口腔ケアに対するスタッフのアセスメント能力の向上を目指して
～監査表を活用した口腔ケアラウンドの効果～
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静岡赤十字病院　2－7病棟
要旨：当病棟では高齢患者の理解を深め，看護の質の向上を目指し，高齢者プロジェクトを
立ち上げた．プロジェクトの活動の一つとして，摂食嚥下看護病棟認定コーチを取得し，高齢
者の誤嚥性肺炎予防の重要性と口腔ケアの有効性を再認識した．
煩雑な業務において病棟スタッフの口腔ケアに対しての優先度が低く，各々の方法で口腔ケア
が行われ，患者の口腔内汚染や乾燥が目立っていた．
　スタッフが口腔ケアの重要性を認識し，効果的な口腔ケアが実践できるように高齢者の特徴
をふまえた独自の監査表を活用し，口腔ケアラウンドを開始した．その結果，個別性のある口
腔ケアプランの立案と実施ができるようになり，患者の口腔内環境は改善した．
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Ⅰ．はじめに
　当病棟では平成28年度より，高齢患者の理解を
深め看護の質の向上を目指し，高齢者プロジェク
トを立ち上げた．プロジェクトの活動の一つとし
て摂食嚥下看護病棟認定コーチを取得し，高齢者
の誤嚥性肺炎予防の重要性と口腔ケアの有効性を
再認識した．
　しかし煩雑な病棟業務において，スタッフの口
腔ケアに対しての優先度が低く，各々の方法で口
腔ケアを行っていた．効果的なケアが実践されて
おらず，入院患者の口腔内の汚染や乾燥が目立っ
た．そこでプロジェクトでは，スタッフに口腔ケ
アの重要性を認識し，適切な口腔ケアが実践でき
るように活動を開始した．
　口腔ケアの勉強会の実施，口腔ケア物品の整
備，プロジェクトメンバーが中心となって口腔ケ
アプランの立案を行った．それによりプランに
沿った統一した口腔ケアが実践された．しかし，
プロジェクトメンバー以外のスタッフが主体的に
プランの立案・修正をすることは少なかった．本
来であれば看護師各々が口腔内の観察とアセスメ
ントをし，適切なケアの立案をすることが望まし
い．そこでスタッフの口腔ケアに対するアセスメ
ント力が向上し，適切なプランの立案が実践でき
るように，監査表を用いた口腔ケアラウンドを開
始した．その効果と取り組みについて報告する．
Ⅱ．目的
　口腔ケアについてスタッフの関心が高まり，口
腔内環境をアセスメントし適切なプランの立案が
できる．
Ⅲ．活動内容
1．監査表の作成（表1）
1）口腔内乾燥の客観的分類である柿木分類を参
考とし，口腔内環境の問題がわかるようにした．
2）摂食嚥下看護認定看護師のアドバイスを受け
ながら作成．
3）評価項目の内容と評価の視点は以下とする．
　①含嗽の可否
含嗽ができるかできないか，どの程度の介助
を要するか．
― 28 ― ― 29 ―
Vol.38　No.1　2018 静岡赤十字病院研究報
　②歯の有無
歯があるかないか．
　③義歯の有無
義歯の適合と使用状況，義歯の装着時間，管
理方法．
　④歯の異常
欠損・動揺・う歯があるかないか
　⑤～⑦舌・粘膜・口唇の状態．
口腔内の観察時に舌だけでなく，上顎や内頬
も合わせて観察する．乾燥や汚染がないか，
評価項目にそってチェックする．各項目１点
と点数が高いほど口腔内に問題がある．
　⑧物品
①～⑦の評価をし，適した物品があるのか判
断する．
4）評価内容をもとに部屋持ち看護師がアセスメ
ントとケアプランを記載する欄を設けた．
2．口腔ケアラウンド
1）対象患者：誤嚥性肺炎・禁食中の患者，口腔
ケアに一部または全介助を要する患者．
2）実施者：高齢者プロジェクトメンバー5名．
3）実施日時：1患者2～3回/月，高齢者プロジェ
クトメンバー勤務日14時前後．
4）実施方法：プロジェクトメンバーが監査表
にそって各項目を評価し，部屋持ち看護師に
フィードバックする．その時に，プロジェク
トメンバーとともにアセスメント内容や口腔ケ
アプランについて話し合う．その後部屋持ち看
護師が口腔ケアラウンドの結果を看護記録に残
し，ケアプランを立案する．
Ⅳ．活動後の変化（表2，図1）
Ⅴ．まとめ
　高齢者プロジェクトメンバーが摂食嚥下ケアに
ついて学ぶ中で，高齢者の誤嚥性肺炎予防のため
の口腔ケアが重要であることを再認識した．高齢
患者は認知機能や身体的特徴，セルフケア能力に
個人差があるため，口腔ケアにおいてもそれらを
踏まえたアセスメントを行い，個別性のある口腔
ケアプランを立案する必要がある．監査表には口
腔内環境の観察のみではなく，含漱の可否や義歯
の状態などを加えた．また舌・粘膜・口唇の評価
では，どこがどの程度汚染されているかわかるよ
うに，具体的な観察の視点を示すものにした．監
査表を活用した口腔ケアラウンドを行い，プロ
ジェクメンバーが評価したものを部屋持ち看護師
へフィードバックした．その時に，舌や粘膜の患
者の状態を伝え，現状で行っている口腔ケアの内
容を確認した．口腔ケアの回数や実施時間，物品，
含漱の可否を確認する中で，スタッフ自らが口腔
ケアに対しての問題点に気づくことができるよう
意図的な助言を行った．さらに，アセスメント内
容と口腔ケアプランの立案をスタッフが行うこと
で，患者の状態に合わせた口腔ケアについて考え
る機会となった．
　舌・粘膜・口唇の状態を点数化することで，患
者の口腔内環境が改善しているのか，変化がない
のか評価しやすくなった．口腔ケアラウンドを実
表1　口腔ケアラウンド表
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施した対象患者の評価項目⑤～⑧の点数が下がっ
ており，患者の口腔内環境が改善している．口腔
ケアラウンド時に前回と比較し改善した結果をス
タッフに伝えた．そのことは，継続しているケア
を認めることになり，スタッフの口腔ケアに対す
る充実感とモチベーションの維持につながった．
　監査表を活用した口腔ケアラウンドにより，ス
タッフの口腔ケアに対するアセスメント力が向上
し，個別性のある口腔ケアプランの立案ができる
ようになった．
表2　口腔ケアラウンド前後の変化
図1　口腔ケアラウンドを実施した対象患者の監査表の点数の変化
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Ⅵ．おわりに
　口腔ケアラウンドにより，口腔ケアに対するア
セスメント力が向上し，個別性のあるケアプラン
の立案と実施ができるようになった．今後は，口
腔ケアラウンドを実施しなくても，口腔内清潔の
保持ができることを期待している．さらに，誤嚥
性肺炎予防には，口腔内保清だけではなく，口腔
機能維持を兼ね備えた口腔ケア，早期離床，早期
嚥下評価など，多面的なケアも必要である．これ
らをプロジェクトとして取り組んでいき，高齢患
者への看護の質の向上を目指す．
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